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RESUMO 
 
Esta pesquisa teórico prática tem por base o implemento da equoterapia junto a 
crianças portadoras de síndrome de Down, levando em consideração a perspectiva 
do professor de Educação Física, buscando desta forma, contribuir para o 
conhecimento da importância da técnica elencada para o desenvolvimento das 
áreas psicomotoras dos praticantes, visto a escassez de literatura sob o tema 
abordado. A preocupação central se dirige aos procedimentos utilizados para a 
avaliação das melhorias identificadas referentes às áreas psicomotoras em crianças 
com síndrome de Down, destacando a importância da formação integral do indivíduo 
como ser humano. Considera-se fundamental o desenvolvimento de um trabalho de 
base na área em questão com os indivíduos destacados, uma vez que as 
interferências do esquema corporal interferem diretamente no desenvolvimento de 
áreas psicomotoras, as quais incluem a coordenação viso motora, global, fina, 
equilíbrio, lateralidade, organização espacial, temporal. Entre outros, estes 
elementos são necessários para o desenvolvimento e aprimoramento de questões 
cognitivas, que se apresentam como um processo relevante para a educação das 
pessoas com síndrome de Down. Diante da pesquisa exposta concluiu-se que as 
sessões realizadas baseadas no teste de equilíbrio de Vitor Fonseca trazem sim 
uma melhora significativa aos praticantes de equoterapia que possuem SD. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
A Síndrome de Down (SD) é uma alteração cromossômica caracterizada por 
um comprometimento intelectual que pode desencadear dificuldades físicas e 
cognitivas no portador. Pode-se observar, além disso problemas de saúde, como: 
alterações na audição, na visão, na coluna cervical, problemas neurológicos e 
distúrbios da tireoide (MATTOS, ATTOS e BELLANI, 2010). 
Segundo Mattos, Attos e Bellani (2010), a SD é uma modificação genética 
caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, na qual verifica-se uma divisão 
inadequada durante a fase de meiose. É fato que em indivíduos normais cada célula 
possui 46 cromossomos que se dividem em 23 pares. No caso do portador de SD 
observa-se que o par 21 possui um cromossomo a mais, ou seja, 47 cromossomos 
totais.  
Indivíduos que possuem a SD apresentam várias características congênitas 
das quais destacam-se: desenvolvimento mental atrasado, alterações cardíacas, 
perfil I achatado, musculatura hipotônica, estatura diminuída, orelhas de tamanho 
menor e localizadas mais abaixo, língua grande protrusa e sulcada, olhos com 
fendas palpebrais oblíquas, prega única nas palmas, hiperextensão das grandes 
articulações, encurvamento do quinto dígito, excesso de pele na região da nuca, 
reflexo de Moro hipoativo e o aumento da distância entre o primeiro e o segundo 
artelho (BARRETO et al. 2007). 
Mantoan (2006), descreve que a Equoterapia, proporciona inúmeros 
benefícios para pessoas com comprometimento motor, psicológicos e para os SD e 
seus praticantes. Nessa prática, o cavalo atua promovendo melhorias em três 
vertentes, a saber: física, psicológica e mental.  
Rosa Neto et al. (2017), acrescenta que com a utilização total do corpo do 
praticante, atribui a um desenvolvimento global. Com isso alguns estímulos são 
concebidos, como: flexibilidade, ritmo, coordenação motora, regularização tônica, 
fortalecimento muscular e sistema respiratório. 
Lermontov (2004), afirma que a equoterapia influencia na parte motora, 
aspectos sociais e efetivos, por proporcionar ao aluno durante as sessões, convívio 
com o animal, com a equipe de instrutores e com outros colegas também 
praticantes, fatores que ele vivência em sua vida diária. 
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O cavalo possui uma locomoção muito equivalente a do ser humano, então 
acaba realizando movimentos tridimensionais que favorecem tais ganhos que os 
praticantes adquirem, mesmo que o cavalo esteja parado, mexendo apenas a 
cabeça já está promovendo movimentos para o montador, então tal modalidade foi 
um achado fundamental e de grande valia para os portadores de necessidades 
especiais conquistarem melhoras em sua motricidade, questões sociais, 
psicológicas e um melhor estilo de vida (BARRETO et al., 2007). 
Os estímulos sensoriais advindos da movimentação do cavalo que atuam 
diretamente sobre o sistema locomotor e o neural do portador de SD, propiciam 
melhoras significativas em ambos os sistemas, resultando em uma integração neuro 
motora ampliada. Portanto, propicia aos indivíduos com SD maior controle motor e 
aumento do tônus muscular. A repetição do movimento do cavalo, acrescida da 
necessidade de equilíbrio postural desencadeia a reeducação dos reflexos posturais 
frente a percepção espacial e rítmica, propiciando um fortalecimento muscular e 
melhora da postura do praticante da equoterapia.  
Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa é de verificar os efeitos de um 
programa de equoterapia associada a uma bateria de testes psicomotores em um 
indivíduo com Síndrome de Down. 
 
2 METODOLOGIA 
 
2.1 Aspectos Éticos 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética CAAE: 
16384619.3.0000.0023 em Pesquisa da Faculdade de Saúde do Centro Universitário 
de Brasília – UniCEUB em (ANEXO A). Foi assinado o termo de ciência da 
instituição da Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL) em (ANEXO C) 
localizada na Granja do Torto, Brasília – DF. 
 
2.2 Amostra 
A amostra será composta por 1 (uma) criança com SD com a faixa etária de 
10 anos, sendo do sexo masculino, o mesmo estará iniciando na atividade de 
equoterapia que serão realizadas 7 sessões 1 (uma) vez por semana com duração 
de 45 minutos por dia na Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL) 
localizada na Granja do Torto, Brasília – DF. O responsável assinou o termo de 
consentimento livre esclarecido (TCLE) em (ANEXO B). 
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   2.3 Métodos 
Compreende-se por um estudo de caso de um indivíduo, com Síndrome de 
Down do sexo masculino, com a faixa etária de 10 anos o mesmo estará iniciando 
na atividade de equoterapia que serão realizadas 7 sessões 1 (uma) vez por 
semana com duração de 45 minutos por dia na Associação Nacional de Equoterapia 
(ANDE-BRASIL) localizada na Granja do Torto, Brasília – DF. Portanto, antes e após 
o período de intervenção o participante da pesquisa será submetido a uma bateria 
de testes psicomotores adaptados de Victor da Fonseca que são eles: postura e o 
equilíbrio e imagem corporal/ dissociação (FONSECA,1998). Para avaliação da 
bateria de testes psicomotores serão utilizados a avaliação para a postura / 
equilíbrio em dois distintos momentos antes e pós a intervenção. O teste foi 
subdividido em: equilíbrio dinâmico, equilíbrio para frente, para trás e lateral, saltar 
com um pé e com os dois pés em galope e pé em pé coxinho (ANEXO D). 
  A intervenção será constituída por um programa de equoterapia caracterizado 
como educação/reeducação, sendo composta por 7 sessões individuais. As sessões 
terão a duração de 45 minutos e serão divididas em fases: 10 minutos iniciais serão 
utilizados para a aproximação entre cavalo e praticante, 30 minutos de montaria e 5 
minutos serão de despedida. 
Os instrumentos utilizados serão o cavalo de equoterapia (trote) treinado para 
a prática, para a segurança do praticante este deverá estar usando a vestimenta 
adequada para a prática (capacete, camisa, calça, tênis ou bota), a equipes será 
composta por dois professores de Educação Física como mediadores laterais, pista 
e ou picadeiro de grama, rampas, arreamento do animal (cabeça completa, cela, 
manta), materiais lúdicos, esportivos e pedagógico (balizas, cestas, bolas, argolas 
coloridas).  
 
2.4 Análise Estatística 
 
Os dados obtidos durante a coleta do teste de Fonseca (1998), realizado com 
uma criança de 10 anos, portador de síndrome de Down e praticante de equoterapia, 
foi analisado de forma qualitativa durante 7 sessões. 
 A análise qualitativa condiz em trabalhar a partir de todos os dados obtidos 
durante a pesquisa realizada (LUDKE e ANDRÉ, 1986). 
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 O critério utilizado condisse com a proposta da pesquisa de verificar se a 
equoterapia proporciona melhoras na postura, equilíbrio, psicológico, humor e 
hábitos que o praticante exibe.  
 
 
3 RESULTADOS  
 
Em análise aos dados levantados durante as sessões desenvolvidas, é certo 
afirmar que houve uma melhora em relação aos diferentes tipos de equilíbrio do 
praticante e, portanto, um crescimento exponencial em relação à coordenação motora 
que propiciará uma marcha melhorada. Então, afirmar que atividades com 
equoterapia propiciam melhora na força, em ajustes tônicos e no equilíbrio e, 
consequentemente, melhora na coordenação motora, passa a ser exequível. 
 
AVALIAÇÃO DO TESTE DE POSTURA/EQUILÍBRIO ESTÁTICO EM DOIS DISTINTOS MOMENTOS ANTES 
E DEPOIS DO PROGRAMA DE REABILITAÇÃO. O TESTE É SUBDIVIDIDO EM: APOIO RETÍLINEO, 
EQUILIBRIO NA PONTA DOS PÉS E APOIO UNIPEDAL. 
  
                        Gráfico 1 
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  No gráfico 2, foi verificado que não houve muitas mudanças nas distâncias 
percorridas pelo participante na sessão inicial e final do teste de equilíbrio dinâmico 
aplicado, havendo alteração apenas nos saltos com apoio unipedal, de 1 metro 
executado na primeira sessão para 3 metros em sua sétima sessão. 
 
 
 
AVALIAÇÃO DO TESTE DE POSTURA/EQUILÍBRIO DINÂMICO EM DOIS DISTINTOS MOMENTOS ANTES 
E DEPOIS DO PROGRAMA DE REABILITAÇÃO. O TESTE É SUBDIVIDIDO EM: MARCHA CONTROLADA, 
9 
 
EVOLUÇÃO NA TRAVE FRENTE, EVOLUÇÃO NA TRAVE TRÁS, EVOLUÇÃO NA TRAVE LADOS, SALTOS 
COM APOIO UNIPEDAL, SALTOS A PÉS JUNTOS. 
 
                            Gráfico 2 
 
0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
Marcha
Controlada
Evolução na
Trave Frente 
Evolução na
Trave Trás
Evolução na
Trave Lados
Saltos com
Apoio
Unipedal
Saltos a Pés
Juntos 
1ª Sessão
7ª Sessão
 
4 DISCUSSÃO 
 
Batista, Anastácio e Sudmann (2015), destacam a importância do educador 
físico nas Atividades e Terapias Assistidas com Cavalos (ATAC) contribuindo com 
conhecimentos académicos para aumentar o corpo teórico e em equipe para alcançar 
os objetivos de intervenção com crianças atendidas por este método. 
A transdisciplinaridade na área da saúde, educação e equitação são primordiais para 
o alcance dos objetivos biopsicossociais da técnica. 
Oliveira, Fumes e Moura (2015), complementam o pensamento com a 
afirmação de que o professor de Educação Física tem papel importante frente às 
diversas deficiências na aquisição de habilidades motoras, postura e equilíbrio, 
através da utilização de recursos lúdicos para potencializar os resultados obtidos 
nas sessões de equoterapia. 
Martins,et al. (2013), acrescentam que o educador físico deve proporcionar as 
pessoas com necessidades especiais o contato com o cavalo de modo prazeroso, 
através de diferentes estímulos e do contato com a natureza, possibilitando ao 
praticante praticante um despertar da liberdade, melhora na linguagem-
comunicação-expressão, criatividade, psicomotricidade, e a amplitude de 
conhecimentos. 
Na coleta executada na ANDE Brasil, localizada na granja do torto, realizada 
a partir de 7 sessões do teste Victor Fonseca, obtivemos algumas dificuldades 
durante o processo. No início o objetivo era executarmos dez sessões, porem três 
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dos dias programados o participante não pode comparecer por motivos pessoais. 
Além das ausências, no início obtivemos dificuldades para convencê-lo a executar 
as atividades propostas, diante do obstáculo exposto, resolvemos buscar métodos e 
soluções para estimular o participante e conseguirmos prosseguir com a coleta de 
forma positiva e contínua. Tal solução foi encontrada a partir de gratificações após 
execuções e métodos diferentes na coleta, a partir de uma forma mais lúdica e/ou 
competitiva.  
Durante os testes coletados buscamos observar também outros fatores além 
do equilíbrio, como: movimentos faciais, gesticulações, sorrisos, oscilações, rigidez 
corporal, tiques entre outros sinais ou gestos apresentados pelo praticante durante a 
execução das atividades. Como um todo ele se destacou positivamente em todos os 
quesitos, lógico que cada pessoa tem suas individualidades e existem dias que 
estamos bem e outros não, mas o praticante em grande parte das sessões 
apresentava sorriso no rosto, vontade de fazer e muito carinho aos profissionais 
envolvidos no processo. 
Segundo Medeiros (2002), ao cavalgar o praticante adquire ganhos no corpo 
inteiro, melhora na postura, na autoconfiança, no psicológico, humor, socialização, 
proporcionando uma melhora significativa em seu desenvolvimento global. 
O cavalo propicia na técnica da equoterapia uma cinesioterapia, ou seja, uma 
terapia através do movimento. Os ganhos observados do uso da técnica, são 
atribuídos ao ajuste do corpo ao passo do animal que é capaz de traduzir ao corpo 
do cavaleiro um movimento tridimensional muito similar ao caminhar humano. 
(CHIROLLI e PANIZ, 2015). 
Algumas condições são atribuídas para a realização da equoterapia, uma 
delas é a realização de um raio-x para avaliar a instabilidade atlanto-axial, da qual 
dependendo do nível é vetada a prática da atividade equoterrestre. Outro fator que é 
avaliado são os animais utilizados, que por sua vez devem ser mansos e treinados 
para serem utilizados de ambos os lados (direito e esquerdo) (ANCEL, JESUS, 
BARBOSA, 2019). 
De acordo com Meregillano (2004), o praticante da equoterapia possui 
diversas influencias de ações das quais favorecem na parte cinesioterapeutica, ao 
estar sob o dorso do cavalo, como: mudanças no ritmo, direção, movimentos de 
desaceleração e aceleração do passo, aperfeiçoar a postura, transição da postura 
com o animal em movimento e diversas outras práticas durante as sessões.   
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Outro fator de suma importância na prática da equoterapia é o uso de um 
espelho no picadeiro para que o praticante possa observar a diferença entre a postura 
relaxada e a postura adequada durante as sessões. Em Análise, o estímulo para a 
adoção de uma postura mais adequada durante às sessões, propiciou uma 
readequação neuro muscular, em decorrência de que a posição sentada sobre o 
cavalo com deslocamento a passo, provoca novas informações proprioceptivas em 
regiões articulares, musculares, Peri articulares e tendinosas diferentes dos habituais, 
permitindo a criação de novos esquemas corporais, e melhora do desempenho 
psicomotor correlacionado. 
Segundo Shkedi (1998), trata-se o cavalo, de uma superfície tátil em 
movimento, e o estímulo propiciado pelo animal e pela cela do cavaleiro, um suporte 
de crescimento axial e de facilitações de equilíbrio pela estimulação de pontos 
chaves com consente melhora na coordenação motora basal e, por conseguinte, no 
equilíbrio do praticante.  
 
5 CONCLUSÃO 
 
 As sessões realizadas baseadas no teste de equilíbrio de Vitor Fonseca 
concretizaram que existe sim uma melhora significativa aos praticantes de 
equoterapia que possuem SD. 
 Diante de tais resultados obtidos pode-se concluir que a equoterapia é de 
suma importância para a melhora na parte motora e psicológica de um portador de 
necessidades especiais, trazendo sempre fatores positivos para o desenvolvimento 
do praticante. 
 Sendo assim, a prática da Educação Física para pessoas com necessidades 
especiais tem o intuito de aprimorar a integração e a motricidade 
independentemente da faixa etária. 
 Isto posto concluímos que o cavalo juntamente com seu movimento 
tridimensional é de grande valia para a melhora da motricidade em pessoas com 
Síndrome de Down. 
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ANEXO A– Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
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ANEXO B- Termo de assentimento 
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ANEXO C– Termo de aceite institucional 
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ANEXO D- Bateria de testes psicomotores adaptado de Fonseca (1998) 
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ANEXO E- Carta de aceite do orientador  
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ANEXO F- Carta de declaração de autoria 
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ANEXO G- Ficha de autorização de apresentação de tcc 
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ANEXO H- Ficha de responsabilidade de apresentação de tcc 
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ANEXO I- Ficha de autorização de entrega da versão final de tcc 
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ANEXO J- Autorização 
 
 
 
